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Resumen

Objetivo: evaluar la aptitud clínica para el manejo de crisis hipertensivas en un grupo de 

médicos familiares. Métodos: se realizó un estudio de intervención, cuasiexperimental, 

longitudinal y prospectivo en 37 especialistas en Medicina Familiar (EMF), de la consulta 

externa y atención médica continua, de los tres turnos en una unidad de medicina familiar 

(UMF) de San Luis Potosí, México. La estrategia consistió en ocho sesiones distribuidas en 

dos meses se aplicó un instrumento para medir la aptitud clínica en el manejo de crisis 

-

Re-

sultados: 

de competencia posterior a la estrategia (p=<0.05), así como una correlación relevante 

 EMF

y teórico del test de Honey-Alonso (p=<0.05). Conclusiones: una estrategia de apren-

dizaje constructivista mejoró la aptitud clínica en el manejo de crisis hipertensivas en un 

grupo de médicos familiares.
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Summary

Objective: to evaluate the clinical ap-

titude for the hypertensive crisis mana-

gement in a group of  Family physicians. 

Methods: interventional, quasi-expe-

rimental, longitudinal and prospective 

study of  37 specialists in Family Me-

dicine (SFM), outpatient and continuing 

medical care consultation from the three 

shifts of  a Family Medicine Unit (FMU) 

of  San Luis Potosí, México. The strategy 

consisted of  eight sessions distributed 

over two months, to measure the clini-

cal aptitude in hypertensive crisis it was 

pre and post intervention, and socio-

demographic variables were analyzed, as 

well as the learning style with the Felder 

and Honey-Alonso test. Results: from 

the 37 studied physicians, 67.6% (25) had 

change in the level of  subsequent stra-

tegy competence (p=<0.05), as well as 

a relevant correlation between the latter 

SFM and type of  learning theoretical and 

reflective of  the Honey-Alonso test 

(p=<0.05). Conclusions: a construc-

tivist learning strategy improved the 

clinical ability in the management of  

hypertensive crises in a group of  Family 

physicians.

Resumo

Objetivo: Avaliar a aptidão clínica 

no tratamento de crises hipertensivas 

em um grupo de médicos de família. 

Métodos: Estudo quasi-experimental, 

longitudinal e prospectivo foi realizado 

em 37 especialistas em Medicina Geral e 

Familiar (EMF), consulta externa e assis-

tência médica em curso, dos três turnos 

em uma Unidade de Medicina Familiar 

(UMF) de San Luis Potosi, no México. A 

estratégia consistiu em oito sessões ao 

longo de dois meses onde foi utilizado 

um instrumento para medir a competên-

cia clínica na gestão de crise hipertensiva 

analisadas, assim como o teste de estilo 

de aprendizagem Felder and Honey-

Alonso. Resultados: Dos 37 médicos 

entrevistados, 67.6% (25) tiveram cer-

não foram certificados. Houve uma 

da competência subsequente à estratégia 

entre estas e a presença de EMF certi-

(p=<0.05). Conclusões: A estratégia de 

aprendizagem construtivista melhorou 

a competência clínica na gestão de crise 

hipertensiva em um grupo de médicos 

de família.

Introducción

Las enfermedades cardiovasculares son 

un reto trascendental para el sistema de 

salud, no solo por sus repercusiones 

epidemiológicas, sino también por sus 

consecuencias económicas y sociales. 

En la actualidad, millones de mexicanos 

sufren alguna de estas patologías, y las 

instituciones de salud en México, gastan 

en promedio 7% de todo su presupuesto 

para subsanar tales enfermedades,1 de es-

tas, la hipertensión arterial juega un papel 

fundamental, más aún si se considera su 

alta prevalencia (31.5%)2 y su carácter 

crónico, lo que le ubica en un punto de 

atención que debe ser considerado por 

el sistema de salud.3 

Aunque la mayoría de los pacientes 

con esta patología tiene hipertensión 

arterial de leve a moderada, esto no 

es una regla. En el estudio Renahta 

(Reencuesta Nacional de Hipertensión 

Arterial), realizado en México, en 13 000 

sujetos hipertensos, se observó que 4.5% 

de ellos tenía presión arterial alta-severa 

mmHg o ambas), cumpliendo con la 

50% de estos pacientes requirió por lo 

menos una hospitalización,4,5 elevando 

los costos en los tres niveles de atención. 

Hay que señalar que esta patología se 

presenta frecuentemente en el primer 

nivel de atención, generando una nece-

sidad imperiosa de que los Especialistas 

en Medicina Familiar (EMF) tengan las 

-

ticarla y tratarla.

Ante la necesidad de resolución de 

problemas clínicos durante la práctica 

médica, surge una alternativa eficaz, 

factible y económica como lo es la 

educación, la cual, al fundamentarse en 

estrategias con raíces constructivistas, 

fomenta el desarrollo de habilidades 

del quehacer clínico cotidiano, es decir, 

“lo que se hace” y “cómo se hace”, 

permitiendo reconocer los factores 

que obstaculizan o facilitan el ejercicio 

médico y que impulsan a cuestionar y 

profundizar en las fuentes de informa-

ción necesarias para tomar las decisiones 

positivamente en la salud del paciente 

con crisis hipertensiva.6

Es importante enfatizar algunos 

aspectos relevantes del constructivismo 

en los procesos de formación académica 

contemporánea en el área de la salud, 

que avalan la importancia de desarrollar 

métodos de enseñanza-aprendizaje en 

-

portante de su propia formación pro-

fesional, y el docente solo sea un tutor 

o guía, en especial cuando el construc-

Montes-Carlón A y cols.
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tivismo, como postura del aprendizaje y 

la enseñanza, nos plantea “la existencia 

y prevalencia de procesos activos en la 

construcción del conocimiento a través 

de la labor constructiva de lo que le 

ofrece su entorno”.7

Uno de los grandes objetivos de 

las estrategias educativas para lograr 

una aptitud clínica desde esta corriente 

precisamente que el EMF logre selec-

cionar, organizar y transformar la in-

formación que recibe de muy diversas 

fuentes, estableciendo relaciones entre 

ésta y sus conocimientos previos; de 

tal modo, que el contenido en relación 

con el diagnóstico y manejo de crisis 

hipertensivas tendría que lograr una 

último a través de la construcción de 

una representación mental por medio 

de imágenes o proposiciones verbales y 

escritas, o bien, elaborando una especie 

de teoría o modelo mental como marco 

explicativo de dicho conocimiento.

Métodos

Se realizó un estudio de intervención, 

cuasiexperimental, longitudinal y pros-

pectivo, en un periodo comprendido 

entre marzo y abril de 2014, en la unidad 

de medicina familiar (UMF) no. 45, del 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS), de la ciudad de San Luis Potosí, 

México. Previa autorización del Comité 

del consentimiento informado por los 

participantes, se realizó la intervención 

en 37 de los 55 EMF (con contratación 

-

ción médica continua de los tres turnos, 

todo ello calculado con la fórmula para 

estimación de proporciones para pobla-

de la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS),12

La estrategia consistió en ocho 

sesiones con distintas estructuras funda-

mentadas en material didáctico para dis-

tintos estilos de aprendizaje, el cual fue 

entregado a los médicos participantes 

para su análisis y discusión en las siguien-

todo ello en un lapso de dos meses.

Se aplicó prueba pre y posinterven-

ción, con un instrumento para medir la 

aptitud clínica de crisis hipertensivas 

clínicos problematizados con 50 ítems 

cada uno, fundamentado en el Joint Na-

tional Comitte 7 (JNC 7),13 Guía de Práctica 

Clínica para el diagnóstico y tratamiento 

de hipertensión arterial en el primer 

nivel de atención creada por Centro 

Nacional de Excelencia Tecnológica en 

Salud, 2014 (GPC-Cenetec),14 la Norma 

NOM-030-SSA
15 

y el Comité Europeo de Cardiología,16 

este instrumento fue construido y va-

lidado por Jiménez y cols.17 De igual 

modo, se aplicaron los test de estilos de 

aprendizaje de Felder y Honey-Alonso 

antes y después de la intervención.  El 

material didáctico fue entregado por 

sesión, previa revisión por expertos en 

Cardiología, Medicina Interna y Medi-

cina Familiar, estos últimos con com-

petencias docentes (tabla 1), los cuales 

estuvieron fundamentados en las estra-

tegias constructivistas. Finalmente, se 

de los médicos participantes y se realizó 

un análisis descriptivo con medidas de 

tendencia central y un análisis inferencial 

de asociación cruzada con tau de Kendall 

y rho de Spearman con el programa SPSS 

21 para versión Windows.

Resultados

fue del sexo femenino y 40.5% (15) del 

masculino; 100% fue EMF. El turno ma-

(21); 27% (10) de los médicos poseía 

una antigüedad de cinco a nueve años. 

había recibido alguna capacitación previa 

en hipertensión arterial; 67.6% (25) de 

los EMF

por el Consejo Mexicano de Certifi-

cación en Medicina Familiar, contra 

Tabla 1. Sesiones de una estrategia educativa constructivista 

para el diagnóstico y tratamiento de crisis hipertensiva

1. Farmacocinética           2. Farmacodinámia

Sesión Estrategia Material didáctico

Evaluación preliminar 

y discusión
Instrumento de aptitud clínica

de la crisis hipertensiva
Debate Tríptico

Factores de riesgo

para crisis hipertensivas
Discusión guiada Presentación en Power Point

Diagnóstico clínico

y paraclínico
Debate Ensayo

Complicaciones Discusión guiada Mapa conceptual

Tratamiento1 Debate Mapa conceptual

Tratamiento2 Discusión guiada Flujograma

Instrumento de aptitud clínica
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Finalmente, 54.1% (20) de los médicos 

se encontraba suscrito a un colegio de 

la especialidad.

En relación con los estilos de apren-

dizaje, los predominantes según Felder 

fueron el visual y sensitivo con 35.1% (13 

médicos

según Honey-Alonso con 62.2% (23), se-

guido del teórico con 32.4% (12 médicos). 

Respecto al análisis inferencial, se 

-

cativo en el nivel de competencia pos-

terior a la estrategia (tau Kendall/rho 

de Spearman; p=0.02), de una compe-

tencia inicial (antes de la intervención) 

promedio de 53% en una escala de 0 

a 100%), a un nivel de competencia 

2). Finalmente, existió una correlación 

del nivel de competencia y la presencia 

p=0.01), así como una correlación sig-

reflexivo del test de Honey-Alonso 

(R=0.525, p=0.01) (tabla 3).

Discusión

Ante la falta de resolución de problemas 

clínicos, ha surgido la educación como 

alternativa trascendental y factible para 

los sistemas de salud, esto a través de 

diversas estrategias que van desde la 

promoción de la participación de los 

alumnos (profesionales de la salud), 

hasta estrategias de aprendizaje cons-

y el análisis de su quehacer clínico co-

tidiano, permitiendo así reconocer los 

factores que obstaculizan o facilitan su 

ejercicio médico.

En este estudio se alcanzó un 

-

nado de las diversas manifestaciones de 

las crisis hipertensivas con el propósito 

de precisar un diagnóstico, aplicar un 

tratamiento, establecer un pronóstico 

e instituir medidas preventivas para la 

atención apropiada de un paciente al 

que pudiese tratar el EMF; alcanzando 

resultados favorables como en los casos 

de Reyes-Ruiz y cols.6 y Gómez-López 

y cols.  De la misma manera, se obtu-

estilos de aprendizaje en el profesional 

de la salud del área médica, como lo 

descrito por Juárez-Adauta11 y Díaz 

y cols.,20

activo.

Independientemente de la estra-

tegia educativa, el interés particular 

de investigadores contemporáneos 

ha estado motivado por situaciones 

contextuales que exigen a la ciencia su 

inclusión de manera concreta. El área 

educativa cada vez más, busca adecuar-

se a una diversidad de personas, con 

características individuales y rasgos 

cognitivos particulares, exigiendo que 

el sistema educativo adecúe los pro-

cesos de enseñanza-aprendizaje, de tal 

manera que todos tengan las mismas 

posibilidades.

Las estrategias constructivistas al 

margen de sus principales enfoques 

(psicogenético, sociocultural y cog-

nitivo) o sus muy distintas posturas 

(exógenas, endógenas y dialécticas)21 

clínica tomando como premisa el con-

dicionamiento operante y los puentes 

cognitivos empleados en las distintas 

sesiones de la presente estrategia. Una 

estrategia de aprendizaje con enfoques 

y posturas constructivistas permite ge-

nerar un cambio favorable en el nivel de 

competencia en la aptitud clínica ante 

crisis hipertensivas, principalmente, en 

aquellos EMF

Tabla 2. Análisis inferencial del efecto de una estrategia

educativa constructivista

Nivel de competencia antes y después de la intervención educativa

Plan

de análisis
N

Competencia 

inicial

(media)

Competencia 

(media)

Nivel

de (R) (p)

Rho Spearman 37 0.374 <0.05

Tau de Kendall 37 <0.05

Tabla 3. Variables correlacionadas con el efecto positivo 

de la estrategia educativa constructivista

(R) Spearman/regresión múltiple con SPSS 21

Variable correlacionada Correlación (R)

Categoría laboral (especialista) -0.371 <0.05

Certificación ante la Academia 

Nacional de Medicina
<0.05

Estilo teórico de Honey-Alonso <0.05

0.155 <0.05

Montes-Carlón A y cols.
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